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RUPTURE DE DIVERTICULE DE L'OURAQUE : UNE CAUSE INHABITUELLE
D'ASCITE URINAIRE CONGENITALE A PROPOS D’UNE OBSERVATION
RUPTURED OF URACHAL DIVERTICULUM: AN UNUSUAL CAUSE OF
CONGENITAL URINARY ASCITES ON A CASE.
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Résumé

Introduction : L’absence de régression
compléte du canal allantoidien peut
conduire a différentes pathologies parmi
lesquelles le diverticule de I’ouraque. Il
s’agit d’une malformation rare de
diagnostic  difficile. Observation : 1l
s’agissait d’un nouveau né agé de 19 jours,
admis aux urgences chirurgicales pour une
importante distension abdominale avec
gene respiratoire. L’histoire clinique de la
maladie retrouvait une notion des
vomissements  post-prandiaux et une
absence d’émission des urines depuis
douze heures. L’examen a objectivé la
distension  abdominale, un ombilic
déplissé, des circulations veineuses
collatérales et une matit¢ réalisant un
syndrome péritonéal. Une échographie a
objectivé un épanchement intra-abdominal
finement échogéne. L’intervention
chirurgicale a montré un diverticule de
I’ouraque rompu qui a été réséqué.
Conclusion : Le diverticule de 1’ouraque
bien que rare doit étre évoqué devant toute

distension abdominale chez un nouveau né
avec ou sans fistule urinaire ombilicale et
confirmer par les explorations
radiologiques. Une exploration compléte
permettra la  recherche des autres
pathologies de 1’ouraque ou d’autres
malformations associées.

Mots clés : diverticule de 1’ouraque, ascite
urinaire, échographie, chirurgie.

Summary

Introduction: The absence of complete
regression of the allantoid canal can lead
to various pathologies among which the
diverticulum of the urachus. It is a rare
malformation that is difficult to diagnose.
Observation: This was a [19-day-old
newborn, admitted to the surgical
emergency  department  for  severe
abdominal distension with respiratory
discomfort. The clinical history of the
disease found a notion of post-prandial
vomiting and an absence of urine emission
for twelve hours. The examination
objectified the abdominal distension, an
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unfolded umbilicus, collateral venous
circulations and a dullness realizing a
peritoneal syndrome. Ultrasound revealed
finely echogenic intra-abdominal effusion.
The surgical intervention showed a
ruptured urachal diverticulum which was
resected. Conclusion: The diverticulum of
the urachus, although rare, must be evoked
in the face of any abdominal distension in

a newborn with or without umbilical
urinary  fistula and  confirmed by
radiological explorations. A complete
exploration will allow the search for other
pathologies of the wurachus or other
associated malformations.

Keywords: urachal diverticulum, urinary
ascites, ultrasound, surgery.

INTRODUCTION

L’absence de régression compléte du canal
allantoidien peut conduire a différentes
pathologies : fistule de 1’ouraque, sinus de
I’ouraque, kyste ou diverticule de
I’ouraque [1]. Le kyste correspond a un
défaut de régression de la partie caudale,
tandis que le diverticule de I’ouraque est
une persistance d’un segment
intermédiaire.  Ces deux  affections
correspondent a une cavité liquidienne sur
le trajet de I’ouraque, visible a
I’échographie sous la forme d’une lésion
anéchogeéne ou échogéne, hétérogéne en
cas de complications [2]. Classiquement,
les résidus ouraquiens sont
asymptomatiques. Le kyste ou diverticule
de l’ouraque peut se rompre dans le
péritoine réalisant alors un tableau de
péritonite [1]. L’objectif de ce cas clinique
est de rapporter les résultats de la pise en
charge en urgence d’un diverticule de
I’ouraque méconnu, rompu dans la grande
cavité chez un nouveau né.

OBSERVATION

Il s’agissait d’un nouveau-né¢ agé de 19
jours, admis aux urgences chirurgicales
pour distension abdominale importante
avec géne respiratoire. Il ne présentait pas
de trouble de transit. L histoire clinique de
la maladie retrouvait une notion des
vomissements post-prandiaux et une anurie
depuis douze heures. L’examen mettait en
¢vidence une importante distension
abdominale, I’abdomen participant mal a la
respiration. L’ombilic était déplissé, une

Droite

circulation veineuse collatérale était notée
(figure 1).

Figure n0 1 : Nouveau-né de 19 jours avec une
importante distension abdominale.

Une réanimation a été instaurée. Le bilan
sanguin objectivait une altération de la
fonction rénale avec la créatininémie a 6,4
mg/dl.  Une échographie abdomino-
pelvienne réalisée en urgence a objective,
un ¢épanchement liquidien finement
échogeéne intra-abdominal de grande
abondance, une urétéro-hydronéphrose
massive bilatérale, un épaississement
circonférentiel pariétal vésical de 11 mm
associé a un diverticule vésical de 7 cm? de
volume avec une probable valve de I'urétre
postérieur (figure 2).
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diverticule
vésicale

Diverticule vésical

Figure n0 2: Image de diverticule vésicale a I'échographie

Une laparotomie médiane était réalisée
avait permis d’aspirer jusqu'a 1,5 1 d’uriucs
et de découvrir le diverticule vésical
(figure 3), en partie perforé a 1’origine de
I’uropéritoine.

Vessie

Diverticule vésical

Figure n0 3 : Aspect per opératoire de
diverticule vésical

Le diverticule était réséqué (figure 4) puis
une cystorraphie sur sonde vésicale a été
réalisée. L analyse biochimique du liquide
d’ascite avait conclu a une ascite urinaire.

Figure n0 4 : Piéces opératoires de diverticule
vésical réséqué.

Les suites opératoires étaient simples sur le
plan clinique et paraclinique, avec une
bonne amélioration de la fonction rénale
(Créatininémie a 1,52 mg/dl).

DISCUSSION

L'ouraque est un vestige embryonnaire
normal du dome primitif de la vessie. Il
existe généralement sous la forme d'un
cordon fibreux s'é¢tendant du dome de la
vessie a l'ombilic. Il occupe également
l'espace médian potentiel entre le péritoine
et le fascia transversalis. Les maladies de
l'ouraque peuvent étre congénitales ou
acquises, d’ou une évaluation complete du
tractus génito-urinaire est justifiée a la
naissance [3]. L'ascite néonatale est une
découverte rare avec un certain nombre
d’étiologies [4]. L'ascite urinaire est
souvent due a une uropathie obstructive ou
a une vessie neurogeéne. L'ascite urinaire
congénitale est rare et elle préserve la
fonction rénale en décomprimant les voies
urinaires. Secondairement, elle prévient les
modifications graves de la fonction
vésicale. Soixante-dix pour cent des
patients atteints d'uropathies obstructives
ont une obstruction par valve urétrale
postérieure [1]. Bien que les maladies
rémanentes de 1'ouraque soient rares, elles
ont été détectées par échographie chez une
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majorit¢ de jeunes patients qui avaient des
symptomes abdominaux ou urinaires.
L’une des plus courantes anomalie de
I’ouraque est un kyste ou sinus suivi d'un
ouraque perméable et rarement d'un
diverticule de l'ouraque. Les symptomes
présentés comprennent un écoulement
péri-ombilical, une douleur et une masse
palpable [5]. Elles peuvent étre
diagnostiquées peu apres la naissance ou
plus tard dans la vie.Le traitement
chirurgical consiste en une excision ou une
extirpation radicale pour prévenir les
complications  précoces ou tardives
(carcinome de l'ouraque a I'age adulte) [6].

CONCLUSION

Le diverticule de I’ouraque est tune
affection rare en milieu de chirurgie
générale. Le diagnostic pré ou néonatal
précoce garantit des meilleurs résultats
apres la chirurgie.
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